تعيين عيار سرمی 25- هيدروکسی ويتامين 3D در زنان يائسه ايرانی و بررسی ارتباط آن با ميزان تراکم استخوان و سطح هيدروکسی پرولين اوره by رسولی, علی et al.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D   در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻄﺢ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ اوره  
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زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴـــــﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد)1، 2و 3(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪی در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺑﻌﻬﺪه دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻤﯽ در رﺷـﺪ و اﺳـﺘﺤﮑﺎم
اﺳﺘﺨﻮان و دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽرود. ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در زﻧ ــﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰان
ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺳﻄــــﺢ ادراری ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﭘﺮوﻟﯿـﻦ، ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 3D، ﺗﺮاﮐ ــﻢ
اﺳﺘﺨﻮان و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿـــﻦ ﺗﺎم ادرار در 58 ﻧﻔﺮ از زﻧــﺎن ﯾﺎﺋﺴــــﻪ )ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 76-94 ﺳـﺎل( ﺗﻌﯿﯿـﻦ
ﮔﺮدﯾﺪ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿـــــﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. ﺑﯿﻤﺎران واﺟــ ـــﺪ ﺷﺮاﯾــــﻂ از ﻣﯿـﺎن ﻣﺮاﺟﻌﯿــــﻦ ﺑـﻪ
ﻣﺮﮐـــﺰ ﺳﻨﺠـــﺶ ﺗﺮاﮐـــــﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿـــﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧـــــﺪ. اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻋﯿـﺎر ﺳﺮﻣــﯽ
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿــ ـــﻦ 3D و ﻧﯿـــــﺰ ﺳـﻄﺢ ادراری ﻫﯿﺪروﮐﺴـــــﯽ ﭘﺮوﻟﯿــــﻦ ﺑﺘﺮﺗﯿــــﺐ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
روﺷﻬﺎی CLPH )yhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH( و اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی ـ ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در
اﯾﺮان ـ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ روش yrtemoitprosbA yar-X ygrenE lauD در ﻧﻮاﺣـﯽ
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮی و اﺳﺘﺨﻮان ران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. 
    داﻣﻨﻪ ﻋﯿﺎر 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ 3D ﺳـﺮم ﺑﯿـﻦ lm/gn0/46-8/3 )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر lm/gn4/11±3/71(
ﺑﻮد. 83% از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ دﭼـﺎر ﮐﻤﺒـﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ D )ﮐﻤـﺘﺮ از lm/gn21( ﺑﻮدﻧـﺪ. در اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺗﺮاﮐـﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات )4L-2L(، 43% از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل، 93% ﻣﻮارد دﭼ ــﺎر اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨـﯽ و
72% آﻧﺎن دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧ ــﺪ. در اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ران )ﺗﺮاﮐـﻢ ﺗـﺎم(، 6/05% ﻣـﻮارد ﻧﺮﻣـﺎل،
74%ﻣﻮارد دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و 3/2% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻋﯿﺎر ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ
ادرار ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪ و داﻣﻨـﻪ آن ﺑﯿـﻦ lomm/lomµ0/15-5/3 )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر lomm/lomµ8/8 ± 8/41( ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 3D
و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)50/0<P و 12/0=r(، ﻟﯿﮑﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑــﺎ ﻣـﯿﺰان ﺗﺮاﮐـﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ادرار ﻫﯿﭽﮕﻮﻧــﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ 52-
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران ﻧﺪاﺷﺖ. 
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴــﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑﻄـﻮر راﯾـﺞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه
ﻣﯽﺷﻮد و ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽداری
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.                  
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:          1– وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D          2– ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان          3- زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ  
                               4- اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز        5- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺳﻮﻟﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ اﯾـﺮج ﻣﯿﻼﻧﯿـﺎن و ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ روﯾـﺎ اﺑـﻬﺮی،9731.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 492 ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  
I( دﮐﺘﺮای ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿــــﺪ ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑـــﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﻤﺎﻟﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان    
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ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣـﯿﺰان ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶآﮔـﻬﯽ ﺟـﻬﺖ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی 
ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﮔـﯿﺮد)2و 3(. از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﮐﻠﺴـﯿﻢ و 
ﻓﺴﻔﺮ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺷﺪ و اﺳﺘﺤﮑﺎم اﺳـﺘﺨﻮان و دﻧﺪاﻧـﻬﺎ ﺑﻌـﻬﺪه 
دارد. ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘ ـــﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻌﻨــﻮان 
ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)1، 4، 5و 6(. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻼﯾﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D 
ـ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺮﻣﯽ اﺳﺘﺨﻮان )اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ( اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ـ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﮐـﺎری ﺛﺎﻧﻮﯾ ـــﻪ ﭘــﺎراﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد)7و 8(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻫﯿﺪروﮐﺴــﯽ 
ﭘﺮوﻟﯿﻦ ادرار ﮐﻪ ﻃﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻼژن آزاد ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻌﻨﻮان ﯾـﮏ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻄ ــﺮح اﺳـﺖ)3، 9، 01و 11(. ﺗـﺎﮐﻨﻮن 
ﻫﯿـﭻ ﮔﺰارﺷـﯽ از وﺿﻌﯿـﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ D در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧ ــﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و راﺑﻄـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ D و ﻣـﯿﺰان ﺗﺮاﮐـﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴ ــﻪ ﺑﺼـﻮرت ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿـﺾ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ)2، 21، 31و 41(. ﻟﺬا اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ ﺑﻤﻨﻈـﻮر 
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴــﻪ ﺳـﺎﮐﻦ ﺗـﻬﺮان و 
روﺷـﻦ ﻧﻤـﻮدن وﺟـﻮد ارﺗﺒ ـــﺎط ﺑﯿــﻦ ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﯽ 52- 
ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ D، ﻣـﯿﺰان ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣـﯿﺰان 
ادراری ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻧﺤــﻮه اﻧﺘﺨ ــــﺎب اﻓـــﺮاد ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ـ از ﻣﯿـــﺎن 
0051ﻣﺮاﺟﻌـﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐــﺰ ﺳــﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐــﻢ اﺳــﺘﺨﻮان 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ ـ ﺗﻬﺮان از اﺑﺘ ــﺪای اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 
8731 ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺗﯿﺮﻣﺎه ﺳﺎل 9731 و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺷﻤﻮل 
)airetirc noisulcni( و ﻋﺪم ﺷﻤﻮل )airetirc noisulcxe( 
ﭘﮋوﻫﺶ، 58 زن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺷﻤﻮل ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: زﻧ ــﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪای ﮐـﻪ از 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 02 ﺳﺎل ﺳﭙﺮی ﺷــﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ وﺣﺪاﻗﻞ در 5 ﺳﺎل اﺧــﯿﺮ ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻋـﺪم ﺷـﻤﻮل ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف 
داورﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان در 5 ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ از 
ﺟﻤﻠﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳ ــﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ و اﺳـﺘﺮوژن؛ 
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻓﻮق ﮐﻠﯿﻪ، ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ؛ 
ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ؛ ﻫ ــﺮ ﻧـﻮع ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ. 
    در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان، از اﻓ ــﺮاد ﺳـﻮاﻻﺗﯽ 
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ آﻧـﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﺗﺨﻢﻣ ــﺮغ و ﻣـﺎﻫﯽ، ﻣـﯿﺰان ﺗﺤـﺮک و ورزش 
روزاﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ آﻓﺘـﺎب 
ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﺷــــﺪ و در ﻓـﺮم ﻣﺸـﺨﺼﺎت آﻧﻬـــــﺎ ﯾﺎدداﺷ ـــﺖ  
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾـــﻦ، ﻗﺪ و وزن آﻧﻬــــﺎ ﻧﯿـﺰ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
و ﺛﺒـﺖ ﺷـــــﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒـــــﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑ ــﺪن 
)2 m/gk ,IMB ,xednI ssaM ydoB( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد. 
    اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ـ ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات ﮐﻤــﺮی )وﺿﻌﯿـﺖ ﻗﺪاﻣـﯽ ـ ﺧﻠﻔـﯽ( و ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
اﺳﺘﺨﻮان ران ﭼﭗ ﺑﺎ روش ﺟﺬب ﺳﻨﺠﯽ  دوﮔﺎﻧﻪ اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ 
)yrtemoitprosbA yar-X ygrenE lauD( ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
داﻧﺴـﯿﺘﻮﻣﺘﺮ XPD RANUL اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﮔﺮدﯾــــﺪ و 
ﺑﺼﻮرت erocs-T در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. 
)erocs-T ﺷﺎﺧﺼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓـﺮد را 
ﺑﺼﻮرت ﺗﻌﺪاد اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )DS ±( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ(. ﻣﯿﺰان ﻋﺪم 
دﻗـﺖ )noisicerpmi( دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻧـﺪازهﮔﯿﺮﯾــﻬﺎی 
ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺪل اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻤﺮی )motnahP rabmuL( در ﯾـﮏ 
دوره ﻫﺸﺖ ﻣﺎﻫﻪ 41/1% ﺑﻮد. 
    ﻧﺤـﻮه ﺟﻤـﻊآوری و ﻧﮕـﻬﺪاری ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺧ ــﻮن و ادرارـ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺧـﻮن و ادرار ﻏـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﺘﺎی زﻧـﺎن ﺟـﻬﺖ اﻧﺠ ــﺎم 
آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﻫﻨﮕـــﺎم اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺗﺮاﮐــﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﻦ ﺳ ــﺎﻋﺎت 8 ﺻﺒـﺢ ﺗـﺎ 4 ﺑﻌﺪازﻇـﻬﺮ ﺟﻤـﻊآوری 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در ﯾﺨﭽـﺎل ﻧﮕــﻬﺪاری و ﺻﺒــﺢ روز ﺑﻌــﺪ 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﺮم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺧـﻮن و ﺑﺨـﺶ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ادرار در ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ 5 ﺳﯽﺳﯽ ﺑ ــﺎ ﺣﺠﻤـﻬﺎی 
ﮐﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در دﻣﺎی 02- درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻣﻨﺠﻤـﺪ و 
ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺘﺪرﯾﺞ در ﻋـﺮض 4-2 ﻫﻔﺘـﻪ ﻣـﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ـ ﮐﻠﺴﯿـﻢ، ﻓﺴﻔـﺮ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، اوره، 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ                                                                         دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
02       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره32 / ﺑﻬﺎر 0831   
آﻟﺒﻮﻣﯿـــــــﻦ، ﻓﺴــــﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿﺎﯾــــــــﯽ )PLA( ﺳ ـــــﺮم و 
ﻫﻤﭽﻨﯿـــــــﻦ ﮐﻠﺴﯿــــﻢ، ﻓﺴﻔــــﺮ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــﻦ و اوره ادرار 
ﺑـــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از اﺗﻮآﻧــﺎﻻﯾﺰر ) ﻣــﺪل 0001.AR( ﻣ ــــﻮرد 
ﺳﻨﺠــــﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣــــﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ D ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش اﺻــﻼح ﺷــﺪه CLPH، 
)yhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH( 
)senskA، 2991( اﻧـــﺪازهﮔـــﯿﺮی ﺷـــﺪ. ﺳ ـــــﻄﺢ ادراری 
ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ ﭘﺮوﻟﯿ ـــــﻦ ﺗــــﺎم ﺑــــﺎ اﺳــــﺘﻔﺎده از روش 
اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی اﺻـﻼح ﺷـﺪه tnahpnedoP و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
)4891( اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. 
    ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی آﻣـﺎری ـ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی آﻣـﺎری ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿ ـــﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر دادهﻫـﺎ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ، 
آزﻣﻮن t و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ )AVONA yaw-eno( 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫ ــﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
)6.V(SSPS اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮﻧﻬﺎی دو داﻣﻨﻪای )stset deliat-owT( اﻧﺠﺎم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯿﺰان eulavP ﮐﻤﺘﺮ از 50/0 ﻣﻌﻨﯽدار ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ دادهﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸــﺎن ﻧﻤﯽدادﻧـﺪ، ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ دادهﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﯾ ــﺎ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی ﻏـﯿﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮی 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮزﯾﻌﯽ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
D، ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران، ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ 
ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار، ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮی ﺷـﺪه  از 
ﺷﺮوع ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن )ytirap(، ﺷــﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن 
)IMB(، و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﺮﻣﯽ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 1 و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺟ ــﺪول 
ﺷـﻤﺎره 2 اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ــﺮات ﻧـﯿﺰ در ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1 ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮزﯾﻌﯽ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ  52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﺳﺮم، ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران، ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ 
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار، ﺳﻦ، ﻣﺪت ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB(، و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﺳﺮم در 58 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 
ﭼﻮﻟﮕﯽ داﻣﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
)ssenwekS( 
* 86/1 0/46 - 8/3 4/11 ± 3/71 52-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  3D، lm/gn 
11/0 61/4 – 23/1  16/0 ± 66/2 52-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D **  
50/0 2/1 – 4/4- 2/1 ± 26/1- ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات )erocs-T( 
33/0 8/1 – 0/3- 99/0 ± 87/0- ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران )erocs-T( 
* 88/1 0/15 – 5/3 8/8 ± 8/41 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ )Mm/Mµ( 
32/0 39/3 – 52/1 35/0 ± 55/2 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ** 
42/0 76 – 94 0/4 ± 2/65 ﺳﻦ، )ﺳﺎل( 
62/0 0/81 – 5/0 43/4 ± 02/6 زﻣﺎن ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ )ﺳﺎل( 
34/0 01 – 0 1/2 ± 6/4 ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 
92/0 5/83 – 5/ 12 62/4 ± 57/92 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )2m/gk( 
52/0 3/11 – 2/8 56/0 ± 05/9 ﮐﻠﺴﯿﻢ )ld/gm( 
90/0 8/5 – 5/2 56/0 ± 29/3 ﻓﺴﻔﺮ )ld/gm( 
155/0 293 – 69 9/36 ± 6/222 ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ )L/U( 
10/0- 55 – 81 4/8 ± 9/53 اوره )ld/gm( 
93/0 4/1 – 5/0 81/0 ± 98/0 ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ )ld/gm( 
 * ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﯿﺴﺖ. 
** ﻟﮕﺎرﯾﺘﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ دادهﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ  
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ﺧﻂ وﺳﻂ ﻧﺸﺎﻧﮕــــﺮ رﮔﺮﺳﯿﻮن و دو ﺧﻂ دﯾﮕﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕــــﺮ 59% ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨــــﺎن از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. )50/0<P و 12/0=r( 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در 58 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 
ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 
 
    23 ﻧﻔـﺮ )83%( از زﻧـﺎن، ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴــﯽ 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 3D ﭘـﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از lm/gn21 داﺷـﺘﻨﺪ. در اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات )4L-2L(، 92 ﻧﻔﺮ )43%( ﻧﺮﻣﺎل 
)1- >]T[ erocS-T(، 33 ﻧﻔــ ـــﺮ )93%( دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨـــﯽ 
)1-< T< 5/2- ( و 32 ﻧﻔـــﺮ )72%( دﭼــﺎر اﺳــﺘﺌﻮﭘــﻮروز 
)5/2- <T( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺮاﮐـﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران )ﺗﺮاﮐــﻢ ﺗﺎم(، 34 ﻧﻔﺮ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)6/05%( ﻧﺮﻣـﺎل، 04 ﻧﻔـﺮ )74%( دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨـﯽ و 2 ﻧﻔ ـــﺮ 
)3/2%( دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘ ـــﺎﻣﯿﻦ 3D  و ﺳــﻄﺢ 
ادراری ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺼﻮرت ﻟﮕﺎرﯾﺘﻢ ﻃﺒﯿﻌــﯽ دادهﻫـﺎ، ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﻧﺮﻣـﺎل ﺣـﺎﺻﻞ ﺷـﺪ و در ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی آﻣـﺎری ﺑﻌـﺪی ﻣ ــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
    ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻋﯿﺎر  
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﺳﺮم زﻧـﺎن در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
95-94 ﺳـــﺎل )86=n، lm/gn0/21 ± 8/71( و زﻧـــــﺎن در 
ﻣﺤــﺪوده ﺳــﻨﯽ 76-06 ﺳ ـــﺎل )71=n، lm/gn0/8 ±1/51( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 
    ﻫﻤﭽﻨﯿــــــﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻋﯿـﺎر ﺳﺮﻣـــــﯽ 
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷــﺪه در 
ﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن )91=n، lm/gn9/7 ±8/41( و ﻓﺼــﻞ ﺑــﻬﺎر 
)66=n، lm/gn1/21 ±0/81( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت اراﺋـﻪ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوی 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر آﻓﺘـﺎب و ﻣـﯿﺰان ورزش روزاﻧـﻪ، 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﯾﺎ ﻏـﯿﺮ دﻗﯿـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻟـﺬا ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
آﻣﺎری ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران )erocs-T( ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در 58 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 
       52-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D            ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات          ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 356/0 = r - 112/0 = r ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
 - 356/0 = r SN، 21/0 = r ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران 
 142/0- = r 282/0- = r SN، 50/0- = r ﺳﻦ 
 373/0 = r SN، 71/0 = r 132/0 = r ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( 
 142/0- = r 353/0- = r SN، 30/0- = r زﻣﺎن ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ  
 SN، 800/0- = r 132/0- = r SN، 80/0 = r ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 
 SN، 50/0- = r SN، 90/0- = r SN، 50/0 = r ﻧﺴﺒﺖ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ 
 142/0- = r 213/0- = r SN، 91/0- = r ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺳﺮم 
 SN، 200/0 = r SN، 21/0- = r SN، 40/0- = r ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم 
 SN، 40/0 = r SN، 60/0- = r SN، 70/0 = r ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم 
 1- 50/0<P           2- 10/0<P        3- 100/0<P                                                                                                      tnacifingiS noN :SN 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ                                                                         دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــــﯽ ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿــﻦ ﻋﯿـﺎر  
52-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ اﯾ ــﻦ وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑـﺎ ﺗﺮاﮐـﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان ران ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻼﯾﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘ ــﻦ ﺗـﻮده 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ دوره، از دﺳ ــﺖ 
رﻓﺘﻦ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻤﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﻧﻮاﺣـﯽ 
اﺳـﺘﺨﻮان ران اﺳـــﺖ)31و 41(. اﯾــﻦ ﯾﺎﻓﺘــﻪ، ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
laerralliV و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1991 در اﯾﺎﻟﺘـﻬﺎی ﻏﺮﺑـﯽ و 
ﻣﯿﺎﻧﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺤﺖ ﻧﺮﻣﺎل 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴ ــﯽ 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 3D ﺳـﺮم را در 94 زن ﯾﺎﺋﺴـﻪ )77-25 ﺳـﺎل( ﺑ ـــﺎ 
ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ)51(. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﮐﺎﻫــــﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری در ﻋﯿـﺎر ﺳﺮﻣــــﯽ 
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭼﻨﯿـﻦ ﮐﺎﻫﺸـﯽ در ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ  
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ 3D ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ ــﺖ)2، 3، 
21و 61(. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﯽ ﻣﺤـﺪود 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ )noitalerroc tnacifingis esrevni( 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و اﺳـﺘﺨﻮان 
ران وﺟﻮد داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑــﺮ 
اﺛﺮ ﮐﻤﺒﻮد اﺳ ــﺘﺮوژن در از دﺳـﺖ دادن ﺗـﻮده اﺳـﺘﺨﻮان در 
دوران ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻨﻮﺑﻪ ﺧﻮد در اﯾ ــﻦ دوره 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺗﻮده اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد)2، 61و 71(. 
    ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﻓﺼﻠـﯽ ﻋﯿـﺎر 
ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 3D در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ 
ﻋﯿﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D در ﻓﺼﻞ ﺑ ــﻬﺎر 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار 
ﻧﺒﻮد)8، 61، 81و 91(. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺎﺷ ــﺪ: 
اول اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺟﻤـﻊآوری ﺷـﺪه در ﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﺑﻮد. دوم اﯾﻨﮑ ــﻪ 
ﻧﻮر آﻓﺘـﺎب در ﺗـﻬﺮان ﺑﺤـﺪ ﮐـﺎﻓﯽ و ﻓـﺮاوان ﺣﺘـﯽ در ﻓﺼـﻞ 
زﻣﺴﺘﺎن وﺟﻮد دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻧﻮر آﻓﺘﺎب در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﺑﻄـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
iasT و ﻫﻤﮑﺎران ﻧ ــﯿﺰ در ﺳـﺎل 7991 ﺗﻨـﻬﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﺼﻠـﯽ 
اﻧﺪﮐﯽ در ﻋﯿﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 3D زﻧـﺎن 
ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ ﻣﻘﯿﻢ ﺗﺎﯾﭙﻪ )ﺗﺎﯾﻮان( ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮهﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧـﯿﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
23 ﻧﻔـﺮ )83%( از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻋﯿـﺎر ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D زﯾﺮ lm/gn21 )L/lomn03( ﺑﻮد. اﯾﻦ در ﺣ ــﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻓﺮاوان آﻓﺘﺎب در ﻃﻮل ﺳ ــﺎل در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﺟﺘﻨﺎب ﺑﺮﺧــﯽ از 
زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴــﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ از ﻧـﻮر آﻓﺘـﺎب ﯾـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺨـﺎﻃﺮ ﻧـﻮع 
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐﻤـﺘﺮ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻧـﻮر 
آﻓﺘﺎب ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺰ در زﻧﺎن ﮐـﺎﻣﻼً ﭘﻮﺷـﯿﺪه 
)delieV( ﮐﻮﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ytabnoS-lE daiR و ﻫﻤﮑـﺎران در 
ﺳﺎل 6991 ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮای ﺗــﻬﺮان 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ آﻓﺘﺎب ﺑﺎﺷﺪ)02(. از آﻧﺠﺎ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، اوﻟﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺟﻬﺖ روﺷﻦ ﻧﻤــﻮدن ﻣـﯿﺰان اﻫﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ و 
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ در وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
و ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺿﺮوری اﺳﺖ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑﯿ ــﻦ 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺳﺮم و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
و ران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﺮﭼﻪ راﺑﻄﻪ ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿـﺎﯾﯽ ﺳـﺮم و 
ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﺎن ﺟﻬﺖ 
ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. اﯾ ــﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﺘﺴـــﺎب ﺑــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﺮﻋﺖ ﺳــﺎﺧﺖ و ﺗﺨﺮﯾــﺐ 
)revonrut( اﺳـﺘﺨﻮان در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺮاﮐـﻢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﻫﻢ ﺷ ــﺎﺧﺼﻬﺎی ﺗﺸـﮑﯿﻞ اﺳـﺘﺨﻮان )ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺳ ــﺮم( و ﻫـﻢ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺑﺼﻮرت ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ در ﺗﺠﺪﯾــﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر )gniledomer( اﺳﺘﺨﻮان، اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﻨﺪ)8و 01(. 
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ ﻋﯿﺎرﻫـﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـــﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D، ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان را در زﻧ ــﺎن 
ﯾﺎﺋﺴﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫــﺪ، ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﮔـﺰارش ﺑﺮﺧـﯽ 
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ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری در ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه اﺳﺖ)8و 12(. وﺟـﻮد 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﺎﻻ ﺑﯿﻦ IMB و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐ ــﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
ران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد. ﭼﻮن ﺗﺤﻤﻞ 
وزن ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﻣﺴـﺘﻤﺮ در اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺗﺤﻤـﻞ ﮐﻨﻨــﺪه وزن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﺷﻮد. 
ﻣﺪت ﺳﭙﺮی ﺷﺪه از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑـﺎ 
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران داﺷ ــﺖ. اﯾـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺳ ــﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد 
زاﯾﻤـﺎن ﻧـﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﻌﮑﻮﺳـــــﯽ ﺑ ـــﺎ ﺗﺮاﮐــﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﺸــﺎن داد. اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻧﺎﺷـــــﯽ از اﯾـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺎﻣﯿـــــﻦ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﺮای رﺷــﺪ 
ﻓﺮزﻧﺪان در دوران ﺑﺎرداری و ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘـﻦ 
ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎدر ﺑﻮﯾ ــﮋه در اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﻣﯽﺷـﻮد. ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﭘﺮوﻟﯿـﻦ ﺑ ـــﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــﻦ ادرار 
ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻋﯿﺎر ﺳــﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D، و ﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﭘﺮوﻟﯿـﻦ 
ادرار ﺑﻌﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺷـــﺎﺧﺺ ﻏــﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـــــﯽ ﺗﺤﻠﯿــﻞ 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿﻌﯿﻔــــﯽ ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ اﺳ ـــﺘﺨﻮان 
دارد)9، 01، 22و 32(. 
    ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮑﻪ: ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﻋﯿﺎر ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 3D ﺑﺎ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺟﻬﺖ روﺷﻦ 
ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺿﺮوری اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 
ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، اﻫﺘـﻤﺎم و ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻤﻮم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﺎﻓﯽ، ﻻزم اﺳﺖ. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    از ﻫﻤﮑﺎرﯾـﻬﺎی ﺻﻤﯿﻤﺎﻧـﻪ ﺟﻨـﺎب آﻗـــﺎی دﮐــﺘﺮ ﻣﺴــﻌﻮد 
ﻣﺤﻤﻮدﯾﺎن، دﮐﺘﺮ ﺳﻠﻄﺎن اﺣﻤﺪ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، ﺳﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﮐـﺘﺮ 
روﯾﺎ اﺑﻬﺮی و آﻗ ــﺎی دﮐـﺘﺮ ﻋﻠـﯽ ﮐﺎﻇﻤـــــﯽ در اﺟـﺮای اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﯾــــ ـــﺖ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از 
ﺷﺮﮐــــﺖ اﮐﺒﺮﯾــــﻪ ﺑﺨﺎﻃــــ ـــﺮ اﻫـﺪای ﻧﻤﻮﻧــﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 3D ﺳﭙﺎﺳـﮕﺬاری ﻣـﯽﮔـﺮدد. اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻮدﺟـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻃـﺮح ﺷـﻤﺎره 492 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾ ــﺮان ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ. 
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